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医中誌， PubMed にて検索した関連論文から各属性の対象者数が 10 名以上などの条件を満たす 39 論文を採
用し，対象者の属性，人数，最大岐合力を一覧するデータベースを作成した。次いで，各対象者群の最大岐合
カデータ(平均値，標準偏差)を，変数効果モデル random-effects model に基づく重み付け平均法により統合
し推定平均最大岐合力値ならびにその信頼区間を推定した。
既報論文の多くは対象者属性の詳細な記述を欠き，とりわけ性の記載不備が著しく，性別の基準値は青年健
常有歯顎者のみで算出した。結果，青年男性は 890N，女性は 752N であり，女性の値は男性の 84%であった。
これ以外の対象群では男女別の基準値設定は困難であったため，両性を合わせた推定平均最大唆合力値を求
めた。その結果は， 8020 者では 841N，全部床義歯装着者では 155N，歯齢 IIA 期の小児は 363N， IIIA 期小児
は 590N， IIIB 期小児は 473N， IIIC 期小児は 525N，不正唆合者: 246N であった。
平均歯数が 24~25 歯の 8020 者における推定値は青年健常有歯顎者の推定値の 98%に相当し，この知見よ
り年齢が最大暁合力値に及ぼす影響は小さく，他の体力指標とは異なり年代別の基準値が不要である可能性が
推察された。
一方，同一属性の対象者における計測データには著しい不均質性が認められ，計測条件などの標準化の必要
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性が示唆された。
審査結果要 ~ 日
歯の実質欠損や歯の欠損がもたらした機能の低下ないし障害を回復することは，補綴診療の重要な目標のひ
とつであり，補綴診療の成否の少なくとも一端は，機能回復の成否によって判断されるべきであることに議論
の余地はない。補綴診療において，口腔機能評価が重要とされる所以である。その一方で，摂食，発語など多
様を極める口腔機能の各々を適切に評価する方法は必ずしも整備されてはいない。本研究の著者は，日本補綴
歯科学会の診療ガイドラインをその傍証に用いているが，残念ながらその指摘を肯じざるを得ない。
そのなか，随意的最大噛みしめ時に発揮される唆合力を意味する最大暁合力は，古くより用いられてきた顎
口腔機能の指標である。岨噌能力との相関に着目し，評価に多大な時間や労力を要する岨暢能力の代替指標に
用いられることも少なくなかった。最大暁合力は，握力や背筋力などと同様，筋骨格系の成長，発育や加齢変
化を反映して変化し，同時に岐合力の支持能力にも強く影響される。したがって最大岐合力を機能評価に応用
するには，年齢や岐合状態別に正常値を設定する必要があるが，評価基準として用いるべき正常値や，計測値
がそこまで低下した際にたとえば岨暢機能の低下を考慮すべきであるような異常値の基準が示されたことはな
い。著者が指摘するとおり，チェアサイドで簡便に計測可能な最大暁合力は，標準的な計測方法や信頼に足る
評価基準が明らかであるならば，今後，歯科臨床における機能評価法として賞用されるべきもののひとつであ
ろうが，計測方法や条件によって結果が大きく変化するから，計測方法の標準化も必須である。
本研究で著者は，今日本邦でもっとも頻用される最大暁合力記録法であるデンタルプレスケール・オクルー
ザー・システムを計測方法に選択し，この方法により計測される最大岐合力の正常値を，年齢，性別など，種々
の条件毎に明らかにしようと試みた。同法を応用した計測結果は既に数多く報じられているから，それをメタ
解析に付すことで，初期の目的が達せられようというのが著者の狙いである。和文，英文にまたがる膨大な論
文を渉猟した著者の検討は，しかし，個々の論文における被験者属性の記述の不備のため，種々の条件で正常
値を明らかにすることは困難であるとの結論を導いたに過ぎない。もちろん非は著者にはない。著者が明らか
にした若年成人男女の正常値は，今後，臨床診断における基準値に用いられて然るべきである。また若年成人
と 8020 者の最大岐合力の対比に基づいて，最大唆合力が握力など他の体力指標と異なり，筋力以上に岐合力
の負担能力に多くを依存するとする著者の考察は，正鵠を射たものと評価されるべきであろう。
以上の理由から，本研究論文は博士(歯学)の学位授与に相当であると判断する。
- 80 一
